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RESUMO

Introducao: Novas terapias estdo surgindo para inovar as praticas de promogao, manutencao e
humanizacdo da salde. Nesse contexto, podemos citar a musicoterapia, que atua ndo s6 na
prevencdo de doencas, como também no tratamento e cura das mesmas, sendo conceituada
como um processo terapéutico e sistematizado, que utiliza a musica e/ou seus elementos para
alcancar as necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas dos individuos. A
UTI € um 6timo ambiente para se desenvolver esse tipo de terapia, visto que é um local que o
paciente esta constantemente encarando a morte, o sofrimento e o desconhecido. Isso acarreta
uma carga emocional negativa ao paciente, dificultando sua melhora. Além das alteracfes
promovidas pela musica no campo das emoc0es, diversos autores ressaltam que a musica
também impacta nas respostas fisiologicas, como alteracdo na frequéncia cardiaca, pressao
arterial e liberacdo de dopamina. Objetivos: Verificar se a musica altera os parametros vitais
de pacientes internados numa Unidade de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de um estudo
quase-experimental, de grupo Unico, do tipo antes e depois, desenvolvido através de uma
abordagem quantitativa, com coleta de dados a partir do preenchimento de questionario,
intervencdo musical e observacdo dos parametros vitais dos pacientes internados numa Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, Vitéria — ES.
Resultados: Dos 30 participantes, 12 (40,0%) eram do sexo masculino e 18 (60,0%) do sexo
feminino. A média de idade dos participantes foi de 64,8 anos e a média do tempo de internacéo
foi de 6,9 dias. Houve diferenca significativa (p < 0,05) nas variaveis FR, apresentando (p =
0,024) e FC, apresentando (p = 0,035), quando comparado “ANTES” com “DURANTE” a
musicoterapia em ambos o0s parametros. Ao analisar a PAM, nota-se a reducdo de 1,2 mmHg e
1,8 mmHg, comparando PAM “ANTES” e “DURANTE” e “ANTES” com “APOS”. Nio
houve mudancas significativas em média, mediana e na analise estatistica (p < 0,05) dos
parametros de SatO2 e TAX “ANTES”, “DURANTE” e “APOS” musicoterapia. Conclusao:
Os resultados evidenciaram que a musica contribuiu de forma positiva, se mostrando uma
ferramenta eficaz a terapéutica do individuo internado, reduzindo a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e pressao arterial média durante a intervencdo, confirmando a hipétese
inicial. Futuras pesquisas devem ser realizado com o objetivo de ampliar os conhecimentos

relacionados ao tema, devido a escassez de artigos relacionados ao tema.

Palavras-chave: Humanizagdo na Assisténcia; Musicoterapia; Unidades de Terapia Intensiva;

Sinais Vitais.



ABSTRACT

Introduction: New therapies are emerging to innovate health promotion, maintenance and
humanization practices. In this context, we can mention music therapy, which acts not only in
the prevention of diseases, but also in the treatment and cure of them, being conceptualized as
a therapeutic and systematized process, which uses music and/or its elements to achieve
physical needs physical, emotional, mental, social and cognitive needs of individuals. The ICU
is a great environment to develop this type of therapy, since it is a place that the patient is
constantly facing death, suffering and the unknown. This carries a negative emotional burden
to the patient, hindering their improvement. In addition to the changes promoted by music in
the field of emotions, several authors point out that music also impacts physiological responses
such as changes in heart rate, blood pressure and dopamine release. Objectives: To verify that
the music changes the vital parameters of patients admitted to an Intensive Care Unit. Method:
This is a near-experimental, single-group, before-and-after study, developed through a
quantitative approach, with data collection from the completion of a questionnaire, musical
intervention and observation of the vital parameters of patients hospitalized in an Intensive Care
Unit of the Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Vitoria, Vitoria - ES. Results: Of the 30
participants, 12 (40,0%) were male and 18 (60,0%) were female. The mean age of the
participants was 64,8 years and the mean time of hospitalization was 6,9 days. There was a
significant difference (p < 0,05) in the variables respiratory frequency, presenting (p = 0,024)
and cardiac frequency, presenting (p = 0,035), when compared "BEFORE" with " DURING"
music therapy in both parameters. When analyzing mean blood pressure, there was a reduction
of 1.2 mmHg and 1.8 mmHg, comparing mean blood pressure "BEFORE™ and " DURING" and
"BEFORE" with "AFTER". There were no significant changes in mean, median and statistical
analysis (p < 0.05) of oxygen saturation and axillary temperature parameters "BEFORE",
"DURING" and "AFTER" music therapy. Conclusion: The results showed that music
contributed positively, proving to be an effective tool for the therapy of hospitalized individuals,
reducing heart rate, respiratory rate and mean blood pressure during the intervention,
confirming the initial hypothesis. Future research should be carried out with the objective of
expanding the knowledge related to the subject, due to the scarcity of articles related to the

subject.

Keywords: Humanization in Assistance; Music therapy; Intensive Care Units; Vitalsigns.
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1. INTRODUCAO

A palavra Musica possui origem grega, Musioké, que significa “a arte das musas”, se
constituindo basicamente de sucessdes de sons ou siléncio, organizado em um determinado

tempo, como forma de transmitir ou produzir o belo. (SILVA; LIMA, 2016).

Sabe-se que a musica é utilizada como medida terapéutica desde os primérdios da Humanidade.
Na Biblia, especificamente no livro de 1° Samuel, ha relatos de Davi tocando harpa para libertar
0 Rei Saul de episddios depressivos e ataques de raiva. Para os pensadores da Antiguidade,
como Avristoteles e Platdo, a musica era uma imitacao direta das emocdes do individuo, podendo
atingir profundamente sua alma, moldando-a tanto para o bem, quanto para o mal. (DIAS, 2014;
OLIVEIRA; GOMES, 2014).

Em 1859, durante a Guerra na Criméia, temos 0s primeiros relatos do uso da musica como
forma de humanizacéo e cuidado da saude, feito através da enfermeira Florence Nightingale,
com o objetivo de amenizar a dor dos combatentes. Nos Estados Unidos e Europa, a partir dos
anos 40, iniciou-se estudos mais aprofundados sobre o poder e os efeitos terapéuticos da musica
relacionados aos sobreviventes da | e 1l Guerra Mundial, estabelecendo as primeiras bases
cientificas da terapia musical (DE CARVALHO GONCALEZ; DE OLIVEIRA; PUGGINA,
2008).

Sendo assim, a musicoterapia comecou a ser utilizada como uma abordagem néo farmacoldgica
para o tratamento de enfermidades, manipulando o estado fisiol6gico do corpo, além de
influenciar diretamente no bem-estar social (DE CARVALHO GONCALEZ; DE OLIVEIRA;
PUGGINA, 2008).

No Brasil, a terapia com musica comecou a ser desenvolvida primeiramente na década de 50,
nos estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Parana. A atuacdo iniciou-se através do
trabalho musical com alunos de institui¢cdes de educacao especial, com o foco para reabilitagdo
e saude mental, passando a ser utilizada tambem em hospitais psiquiatricos como forma de
tratamento (BARCELLOS; SANTOS, 2021).

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), a saude pode ser definida como um estado

de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e
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enfermidades. Esse conceito tem sido muito abordado atualmente, onde as pessoas buscam cada
vez mais a manuten¢do da salde, tendo como foco também a prevencédo e qualidade de vida.
Como consequéncia, novas terapias surgem inovando as praticas de promog¢édo e manutencao
da saude da populacdo. Nesse contexto, podemos citar a musicoterapia, que atua ndo s6 na

prevencdo de doencas, como também no tratamento e cura das mesmas (OLIVEIRA, 2012).

A musicoterapia é conceituada como um processo terapéutico e sistematizado, que utiliza a
musica e/ou seus elementos como som, ritmo, melodia e harmonia, para alcancar as
necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas dos individuos, de forma
amenizar as consequéncias da hospitalizagéo, garantindo a qualidade de vida. (BARCELLOS
et al, 2021; DE OLIVEIRA ZANINI et al, 2009).

A institucionalizacdo da terapia musical no Brasil deu-se em 2017, através da Portaria
Ministerial GM n° 849, de 27 de mar¢o de 2017, que em seu Art.1 ° inclui como Prética
Integrativa e Complementares do SUS as seguintes atividades: Arteterapia, Ayurveda,
Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga. Dessa forma, pode-
se entender que o reconhecimento da musicoterapia como tratamento de enfermidades é

recente, apesar de ser utilizada desde a antiguidade (BRASIL, 2017).

Isto posto, conclui-se que a musicoterapia pode e deve ser utilizada nas redes de atencédo a
salde, sejam elas de atencdo primaria, secundaria ou terciaria, incluindo, também, as unidades
de terapias intensivas (UTI), como forma de proporcionar relaxamento e bem-estar ao paciente,
facilitando a expressdo de sentimentos como amor e gratiddo (DA SILVA JUNIOR et al,
2021).

Além da musicoterapia, a humanizagdo do cuidado também é um assunto que vem ganhando
muito espagco na &rea da saude. A humanizagdo se conceitua como “tornar humano”, tendo
como principios do cuidado a benevoléncia, a dignidade humana, sensibilidade e compaixdo,
onde é possivel prestar uma assisténcia Unica e personalizada para cada individuo. A musica e
a humanizacéo conversam entre si, visto que sao artes que estdo intimamente ligadas a esséncia
do ser humano e de suas necessidades basicas. (WALDOW; BORGES, 2011).
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A UTI é caracterizado como um dos ambientes mais hostis, tensos e traumatizantes do hospital.
Esse local é rodeado por sentimentos que podem agravar a situacdo do paciente, como
condicdes de fraqueza e baixa expectativa de sobrevivéncia, a incerteza de que se irdo voltar
para casa revitalizados, uma rotina de exames e procedimentos invasivos continuos, além da
falta do contato com a familia. Tais fatores geram uma carga emocional ao paciente que podem
prejudicar sua melhora. Dessa forma, a musicoterapia através do olhar humanizado contribui
para amenizar os sentimentos de angustia do paciente em estado critico, atuando atraves da
expressao de sentimentos, envolvendo o estado de salde do paciente, visando promover seu
conforto de forma integral, praticando, também, a humanizacdo, a qual tera como um dos

responsaveis de aplica-la, o enfermeiro (VALENCA et al, 2013).

Conforme estudo realizado em um Centro de Terapia Intensiva do Rio Grande do Sul, apds
sessdes de musicoterapia com os pacientes e profissionais de satde do setor, o0s individuos do
estudo relataram que a musica promoveu um estado de seguranca e paz, trouxe ideia de cura,
além de proporcionar relaxamento aos profissionais de saude, melhorando o relacionamento

com os pacientes e trabalhando de forma mais eficiente. (BERGOLD et al, 2009).

As alteracfes promovidas pela musica ndo se restringem ao campo das emocgdes. Constatou-se
através de estudos que é possivel sensibilizar o sistema cardiovascular através da musicoterapia.
Diversos autores ressaltam que a musica impacta nas respostas fisioldgicas, como alteracdo na
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratoria e no sistema imunologico. Em
alguns estudos realizados, verificou-se a reducdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial em
pacientes submetidos a musica relaxante, devido ativacdo do sistema nervoso simpatico,
parassimpatico e liberacdo de dopamina. (NOBRE et al, 2012; ZATORRE; SALIMPOORA,
2013).

Ha também estudos sobre o impacto da musica em pacientes oncoldgicos e paciente submetidos
a cirurgia oftalmoldgica, sendo observado a redugdo da dor, da frequéncia cardiaca e

respiratoria, reafirmando os estudos citados anteriormente. (NOBRE et al, 2012).

Na enfermagem, a musicoterapia € pouco conhecida e pouco realizada, visto que o0s estudos séo
escassos e ha uma resisténcia dos profissionais devido medo de ndo saber aplica-la. Porém, a
enfermagem como principal atuante no cuidado ao paciente, deveria compreender que a terapia

garante a melhora emocional do individuo, influenciando diretamente no binbmio enfermeiro-
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paciente, intensificando as relagdes interpessoais. Através da aplicacdo da musica como
tratamento, é possivel desconstruir o modelo de cuidado tradicional, podendo agregar um novo
olhar ao que o enfermo necessita, desenvolvendo um plano terapéutico Unico e individual,
sendo capaz de combinar outras formas de terapia, juntamente com a musical (VALENCA et
al, 2013).

Assim sendo, a musicoterapia adentra como pratica integrativa nas redes de satde de forma a
garantir a melhora da qualidade de vida dos pacientes, sendo utilizada como intervencao nao
farmacoldgica para alivio da dor, além de influenciar nos processos emocionais do paciente e
no seu bem-estar social, oferecendo um ambiente de humanizagdo, tendo como principal
atuante neste aspecto a equipe de enfermagem (DE CARVALHO GONCALEZ; DE
OLIVEIRA; PUGGINA, 2008).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se a musica altera os parametros vitais de pacientes internados huma Unidade de

Terapia Intensiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tragar o perfil dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva considerando

associacdo entre parametros vitais, caracteristicas dos pacientes e realizacdo da musicoterapia;

Verificar os parametros vitais dos pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva

antes e durante e depois da realizacdo da musicoterapia;

Fazer uma comparacdo dos parametros vitais de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva antes, durante a ap6s a realizacdo de musicoterapia considerando alteracdes

verificadas.

3. HIPOTESE

HO que a musicoterapia ndo modifica os parametros vitais dos pacientes internados na Unidade

de Terapia Intensiva a niveis normais;

H1 que a musicoterapia modifica os parametros vitais dos pacientes internados na Unidade de

Terapia Intensiva a niveis normais.
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quase-experimental, de grupo Unico, do tipo antes e depois, desenvolvido
através de uma abordagem quantitativa, com coleta de dados a partir do preenchimento de
questionario, intervencdo musical e observacdo dos parametros vitais dos pacientes internados
numa Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria, Vitoria
- ES.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria — HSCMV, localizado na cidade de Vitéria
— ES, em posicdo estratégica, sendo referéncia estadual em diversas especialidades. E um
hospital geral, de carater filantrépico, que agrega atividades de ensino, pesquisa e assisténcia.
Este servico de salde oferece uma estrutura capaz de atender as pacientes de forma horizontal,
de modo agilizar o diagndstico e evitar a quebra da continuidade do tratamento. Sua estrutura
organizacional é baseada em Linhas de Cuidado, logo este modelo permite que a instituicdo
estabeleca estratégias e métodos de trabalho de forma segmentada, o que otimiza os resultados

assistenciais e administrativos do hospital.
O HSCMV, realiza atendimentos pelo SUS e convénios, disponibilizando uma estrutura com

30 leitos para UTI Adulto, 189 leitos para interna¢des clinicas cirurgicas, 66 ambulatérios, 03

salas de pequenas cirurgias e 07 salas cirdrgicas.

4.3 POPULACAO/AMOSTRA DO ESTUDO

Participaram deste estudo, 30 pacientes internados e distribuidos nas 3 Unidades de Terapia

Intensiva do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Critério de inclusdo: pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, com acuidade
auditiva previamente preservada; pacientes internados que receberam visita do responsavel

legal para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Responsavel Legal.

Critério de exclusdo: pacientes que apresentam previamente sinais vitais instaveis, o que
poderia interferir na coleta de dados, e consequentemente, criando um viés na andlise e

interpretacdo dos dados.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram analisadas as variaveis dependentes: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura axilar, pressao arterial media e saturacdo de oxigénio; e as variaveis independentes:

idade, sexo, religido e condicGes associadas a internagéo.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre julho e setembro de 2022, por meio da observacéo e
aplicacdo de dois questionarios, produzidos exclusivamente para a pesquisa em questdo. O
questionario 1 (Q1) tinha como objetivo tracar o perfil dos pacientes internados nas Unidades
de Terapia Intensiva e o questionario 2 (Q2) possuia como objetivo anotar 0s parametros vitais
de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura axilar (TAX), pressao
arterial (PA) e saturacdo de oxigénio (SatO2). O Q1 foi aplicado no momento da visita do
responsavel legal, no periodo matutino e 0 Q2, antes, durante e apds a musicoterapia, no periodo

vespertino.

A observagéo e anotacdo dos parametros vitais de FC, FR, SatO2, TA e PA foram realizadas
em 3 momentos distintos. Antes de iniciar a musicoterapia, foram verificadas: FC, FR, SatO2,
TA e PA, mencionado como “ANTES”. Logo em seguida, iniciou-Se a intervengdo musical,
com duracdo de 8 minutos. Durante a sessdo, ocorreu uma Unica verificagédo das variaveis: FC,
FR, SatO2, TA e PA, apos 6 minutos, mencionado como “DURANTE”. Apés a finalizagao da
musicoterapia, aguardou-se 10 minutos, verificando das variaveis: FC, FR, SatO2, TAX e PA,

mencionado como “APOS”.
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As variaveis de FC e SatO2 foram verificadas pelo sensor de oximetria e a PA, aferida pelo
esfigmomandmetro digital, observados atraveés do monitor multiparamétrico. A verificacdo da
TAX foi por meio de termdmetro digital. J& a FR, foi verificada através da observacdo e

contagem das incursdes respiratorias durante o periodo de 1 minuto.

Para a intervencdo musical, foi utilizado trés trechos de mdsicas, cantadas e tocadas com auxilio
de viol&o, a beira leito. A escolha dos trechos foi baseada em letras que trariam o sensacao de

conforto, paz, descanso para a alma e esperanca.

O primeiro trecho foi retirado da musica Comigo Estas, da compositora Raquel Novais (2022).
Essa musica diz que nunca estamos s0s, e mesmo ndo entendendo o porqué de passarmos por
determinadas situac@es, podemos descansar e ter fé. O segundo trecho foi retirado da mdsica
N&do Tenhas Sobre Ti, do compositor Paulo Cézar Baruk (2017), que também fala sobre
descansar e ndo temer 0s acontecimentos que sdo inerentes a vida. O terceiro e Ultimo trecho
foi retirado da musica Em Teus Bragos, da compositora Laura Souguellis (2015), que discorre
sobre a esperanca de encontrar o conforto e 0 amor em situagdes que parecem mais vales e

desertos emocionais.

A aplicacdo da musicoterapia foi realizada por 3 individuos: o proprio pesquisador, responsavel
por cantar, um violonista e um académico de enfermagem, incumbido de observar e anotar 0s
parametros vitais de FC, FR, PA, SatO2 e TAX, aplicando o Q2, antes, durante a apds a

musicoterapia.

A escolha do académico de enfermagem que ficou responsavel em observar e anotar os
parametros vitais se deu pelos seguintes critérios: ser aluno do curso de enfermagem da
EMESCAM (Escola Superior de Ciéncias da Santa de Misericordia de Vitoria) e ter sido
aprovado na matéria de Suporte Basico em Urgéncia e Emergéncia, comprovando dessa forma,

a competéncia do aluno.

4.7 ANALISE DOS DADOS E ESTATISTICA
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Os dados coletados durante a pesquisa, foram digitados manualmente em planilha do Microsoft
Excel e analisados por meio do programa estatistico IBM SPSS Statistics (Statistical Package

for the Social Sciences) versao 27.

As variaveis de natureza categorica foram analisadas por meio de frequéncias e percentuais, e

as numericas por meio de medidas de resumo de dados como média, mediana e desvio padréo.

A verificacdo de normalidade das variaveis numéricas foi realizada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov. De acordo com o resultado desse teste, p < 0,05, foi escolhido para comparacéo entre
os trés momentos, o teste de Friedman com comparacdo multipla realizada pelo método

“Pairwise” com valores de p ajustados pela corre¢ao de Bonferroni.

As comparacOes foram consideradas significativas no caso de valor-p < 0,05.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Com o objetivo de respeitar os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/12, que
disserta acerca do respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, este projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria, sendo

aprovado sob o n°®5.370.422, permitindo o inicio da coleta de dados.

Os participantes e seus responsaveis foram informados no ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva sobre os questionarios (ANEXO 11l e V) a serem realizados, e 0s objetivos da
pesquisa, sendo solicitado a autorizacdo por escrito por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para Responsavel Legal (APENDICE A), confirmando a participacio,
assegurando seus direitos, dignidade, autonomia e sua vontade de contribuir e permanecer, ou

nédo, na pesquisa.
4.9 RISCOS DA PESQUISA
Toda pesquisa que utiliza seres humanos em sua realizagdo envolve risco em tipos e gradagoes

variados. Nesta pesquisa 0 risco estard associado a alteracdes significativas nos parametros

vitais, devido a ndo familiaridade com a mdsica ou por trazer a memdria lembrancas
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desagradaveis. 1sso sera minimizado mediante o compromisso formal do pesquisador de estar
atento as mudancas dos parametros vitais durante a musicoterapia, € caso necessario, a
suspensdo da mesma, se responsabilizando a informar a cada sessdo de musicoterapia o que
estara sendo realizado e as musicas que serdo ministradas. Elenca-se que o pesquisador guardara

0 material somente por cinco anos, ap6s esse periodo, o0 material seré destruido

Vale ressaltar que durante toda a coleta de dados, ndo houve nenhuma intercorréncia ou situacédo

que fosse considerada risco ao participante desta pesquisa.

4.10 BENEFICIOS

Os beneficios para os participantes desta pesquisa serdo de forma direta, pois através da
musicoterapia, sera analisado se h4 uma melhora na variabilidade dos pardmetros vitais
observados, gerando conforto e alivio momentaneo. Serdo também beneficiados de forma
indireta, pois para a promogcdo desta forma de terapia é necessario um baixo investimento, visto
gue a musica pode ser reproduzida mediante um simples cantar. Em relacdo ao direcionamento
para pesquisar futuras, este estudo contribuird para a ampliagdo do conhecimento cientifico,
possibilitando uma nova forma de estratégia e assisténcia prestada ao paciente internado em
uma Unidade de Terapia Intensiva.
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5. RESULTADOS

Antes de iniciar a musicoterapia, foi realizado o Q1 (Questionario 1), com o objetivo de tracar
o perfil dos pacientes que se encontram internados numa Unidade de Terapia Intensiva. Dessa
forma, observa-se a descrigdo das variaveis sexo, intubacéo e sedacdo na Tabela 1. Em que, 12
(40,0%) dos participantes eram do sexo masculino e 18 (60,0%) do sexo feminino. J& em
relacdo a intubacéo, 20 (66,7%) pacientes ndo estavam intubados e 10 (33,3%) participantes se
encontravam utilizando dispositivo de intubacdo orotraqueal. Por fim, os pacientes se
apresentaram predominantemente sem sedacao, sendo um quantitativo de 27 (90,0%) e somente
3 (10,0%) sedados.

Tabela 1. Perfil dos participantes considerando sexo, intubacéo e sedacéo,

considerando estatistica descritiva.

Contagem %
Masculino 12 40,0
Sexo
Feminino 18 60,0
Sim 10 33,3
Intubado
Néao 20 66,7
Sim 3 10,0
Sedado
Nao 27 90,0

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados (2022).

Os pacientes intubados eram assistidos nos seguintes modos ventilatorios: 3 estavam em modo
ventilacdo controlada por pressdo, 2 em modo assistido controlado com pressao controlada e 5
em modo pressdo positiva constante nas vias aéreas/ventilagdo suportada por pressao. Ja 0s

pacientes sedados, estavam em uso de fentanil e/ou midazolam.

Na Tabela 2, podemos visualizar que no tangente a religido, a maioria dos participantes se
declararam catdlicos apostdlicos romanos, totalizando 56,7% (17). Logo em seguida, vemos
que 8 (26,7%) dos pacientes afirmam ser protestantes, 3 (9,7%) ndo possuem religido e 2 (6,7%)
0 acompanhante presente no momento da coleta de dados ndo soube informar se o paciente

praticava alguma religido.

Tabela 2. Perfil dos pacientes considerando religido.
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Religido Contagem %

Catdlica Apostdlica Romana 17 56,7
Protestante 8 26,7

N&o possuli 3 9,7
Acompanhante ndo soube informar 2 6,7
Total 30 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados (2022).

A Tabela 3 foi construida com o objetivo de aprofundar o tépico relacionado a religido, pois o
protestantismo abrange inimeras denominag6es e cada uma possui sua forma de interpretar a
Biblia Sagrada. Dos 8 (26,7%) participantes protestantes, 5 (62,5%) eram evangélicos. A
denominacdo Luterana, Batista e Assembleia de Deus possuiam igualmente 1 (12,5%)

participante cada.

Tabela 3. Perfil dos pacientes considerando denominag&o.

Denominacao Contagem %
Evangélica 5 62,5
Luterana 1 12,5
Batista 1 12,5
Assembleia de Deus 1 12,5
Total 8 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados (2022).

Mediante os dados descritos nas Tabelas 4, 5 e 6, respectivamente, a média de idade dos
participantes foi de 64,8 anos, tendo como minimo 15 anos e maximo de 89 e com maior
frequéncia (6), de 63 anos. Paralelamente, a média do tempo de internacgéo foi de 6,9 dias, tendo

como minimo 1 dia e maximo de 23 e com maior frequéncia (6), de 1 dia.

Tabela 4. Perfil dos pacientes considerando idade e tempo de internacao.

Média Desvio padrdéo Mediana Minimo Méaximo
Idade 64,5 13,8 65,0 15 89

Tempo de Internagédo 6,8 6,7 4,0 1 23
Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados (2022).
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Tabela 5. Perfil dos pacientes considerando idade.

Idade (anos) Frequéncia Porcentagem
15 1 33
43 1 3,3
50 2 6,7
54 1 3,3
55 1 33
58 2 6,7
63 6 20,0
64 1 33
66 2 6,7
69 1 33
70 2 6,7
72 2 6,7
73 2 6,7
74 1 3,3
76 1 33
7 1 3,3
80 1 33
82 1 33
89 1 33

Total 30 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados (2022).

Tabela 6. Perfil dos pacientes considerando tempo de internacao.

Tempo de internacdo (dias) Frequéncia Porcentagem

1 6 20,0
2 4 13,3
3 4 13,3
4 3 10,0
5 1 3,3
6 2 6,7
8 1 3,3
9 1 33
11 1 3,3
13 1 33
14 1 33
15 2 6,7
19 1 33
23 2 6,7

Total 30 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados (2022).

O Q2 (Questionario 2), foi aplicado antes, durante e ap6s a musicoterapia, com o0 objetivo de

anotar os parametros vitais dos pacientes internados em uma unidade de terapia, sendo
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posteriormente realizado uma comparacdo desses parametros coletados e analisando se houve

ou n&o alteragdes.

Na Tabela 7 a comparacéo indicou que a varidvel FR e FC apresenta diferenca significativa
(valores em negrito), ap6s anélise do teste de Friedman, entre os momentos analisados (p <
0,05). Na FR o teste de comparacdo multipla indicou que existe diferenca significativa (p =
0,007) entre “ANTES” com “DURANTE” a musicoterapia, a qual apresentou valor médio e
mediano “DURANTE” menor que “ANTES”. Em relacdo a FC a comparacdo mdltipla indicou
que existe diferenca significativa (p = 0,021) entre “ANTES” com “DURANTE” a

musicoterapia, também com menores valores medidos “DURANTE” a musicoterapia.

Tabela 7. Comparagdo entre de FC, FR, PAM, SatO2 e TAX “ANTES”, “DURANTE” e

“APOS” aplicagdo da musicoterapia.

Meédia Desvio padrdo Mediana Minimo Maximo p

FC “ANTES” 92,0 17,4 92,0 43 117 0,021
FC “DURANTE” 87,3 16,4 89,5 44 118

FC “APOS” 89,2 17,2 93,0 44 117

FR “ANTES” 20,6 4,6 20,0 14 32 0,007
FR “DURANTE” 18,8 5,1 19,0 7 33

FR “APOS” 19,1 4.4 18,0 10 30

PAM “ANTES” 86,3 13,7 84,8 620 1140 0,181
PAM “DURANTE” 85,1 13,3 81,2 61,0 1233

PAM “APOS” 84,5 14,2 83,5 57,0 1273

SatO2 “ANTES” 95,2 3,5 96,0 81 100 0,233
SatO2 “DURANTE” 95,9 2,5 96,0 91 100

Sat02 “APOS” 96,3 2,4 96,0 92 100

TAX “ANTES” 36,0 0,9 36,1 32,2 37,3 0,360
TAX “DURANTE” 36,1 0,9 36,1 32,7 37,3

TAX “APOS” 36,0 0,9 36,1 33,2 37,4

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados (2022).

Observou-se em FC e FR reducéo de 4,7 batimentos por minuto e 1,8 incursées por minutos,
respectivamente, nos valores de média comparando “ANTES” ¢ “DURANTE”. Apesar de FC

e FR tambeém apresentarem reducdo de media, em 2,8 batimentos por minuto e 1,5 incursdes
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por minuto, respectivamente, comparando “ANTES” com “APOS”, nio houve diferenca

significativa (p < 0,05).

Ao analisar a PAM, nota-se a redugao de 1,2 mmHg ¢ 1,8 mmHg, comparando PAM “ANTES”
e “DURANTE” e “ANTES” com “APOS”, respectivamente, porém, ndo houve

estatisticamente, diferenca significativa (p < 0,05).

N&o houve mudancas significativas em média, mediana e na analise estatistica (p < 0,05) dos
parametros de SatO2 e TAX “ANTES”, “DURANTE” ¢ “APOS” musicoterapia.
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6. DISCUSSAO

A construcdo do perfil dos pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva possibilita
ao servico de saude e a equipe assistencial atender com mais qualidade as necessidades
especificas de cada paciente. A coleta de dados sociodemograficos e epidemioldgicos dos
pacientes, assim como os tipos de agravos, tempo de internacdo oferecem a oportunidade de
tracar estratégias para melhorar os cuidados e atuar principalmente na prevencdo de
complicacdes. (CASTRO, 2021).

Em relacdo a idade dos pacientes internados, observou-se uma predominancia da faixa etaria
acima de 61 anos (73%). Em estudo retrospectivo realizado na UTI de um hospital geral na
Paraiba, com uma amostra de 461 participantes, verificou-se igualmente 0 mesmo resultado,
onde 73% (338) dos pacientes apresentavam idade acima de 61 anos. Outro estudo apresentou
resultado semelhante, em que a maioria dos sujeitos internados em UTI, 57,2% (106), possuiam
idade igual ou maior que 65 anos. (ABELHA, 2006; CASTRO, 2021).

Quanto a andlise relacionada ao sexo, demonstrou-se que a maioria do pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva da Santa Casa de Misericdrdia sdo do sexo feminino (60%). Ao
contrario do que foi encontrado, grande parte dos estudos héa sinalizacdo da predominancia do
sexo masculino nas internagdes em UTI’s. Essa realidade deve-se ao fato da falta de prevencéo
e cuidado da saude por parte dos homens, procurando 0s servicos de salde somente quando ha
uma doengca instaurada, e em muitos casos, em estado avangado. (CASTRO, 2021).

Em um artigo de revisdo que tinha como objetivo identificar o perfil clinico e epidemiolégico
das unidades de terapia intensiva adulto no Brasil, demonstrou que o sexo masculino era
predominante em 81% dos artigos analisados. Na pesquisa realizada por Abelha (2006),
também houve concordancia da prevaléncia do sexo masculino, totalizando 60,5% dos
participantes. (ABELHA, 2006; AGUIAR, 2020).

Segundo dados do ultimo recenciamento realizado pelo IBGE (2010), a populacéo brasileira é
formada por 64,7% de catdlicos apostdlicos romanos e 22,1% de protestantes. A associa¢ao do
cristianismo e a populacéo brasileira é antiga, desde a colonizacdo Portuguesa, e possui raizes

profundas.
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Em 1545, nascia a Irmandade da Santa Casa de Misericordia, uma associacdo beneficente e
vinculada a Igreja Catdlica. Apds séculos de historia, hoje podemos observar no que a
Irmandade se transformou, num complexo hospitalar chamado Santa Casa de Misericordia de
Vitoria. N&o é de se espantar que a maioria dos pacientes atendidos nas Unidades de Terapia
Intensiva desse complexo citado, sejam catolicos (56,7%), seguido dos protestantes (26,7%),
justamente devido a forte tradigdo crista e contexto historico. (SOUSA, 2013; SANTA CASA
DE VITORIA, ¢2018).

Concordando com os achados, autores Gongalves et al. (2021), Melo et al. (2018) e Aguiar
(2021), demonstram em suas pesquisas a supremacia da religido catélica, contabilizando 74%,
76,7% e 75,1% catdlicos, respectivamente. Melo et al. (2018) aprofunda o tema informando

que 16,7% dos pacientes eram evangélicos e 6,7% nao possuiam religido.

A predominancia do uso da ventilagdo mecanica em pacientes internado em Unidades de
Terapia Intensiva vem sido descrita pelos autores GONCALVES et al., (2021) e BUSANELLO,
et al., (2021). A amostra coletada demonstrou que 10 pacientes (33,3%) se apresentavam
intubados em uso de ventilagcdo mecénica e 20 individuos (66,7%) respiravam em ar ambiente,
sem utilizagdo de aparelhos. Fato oposto dos achados de GONGCALVES et al. (2021) e
BUSANELLO, et al. (2021), onde 66,21% e 79,15% utilizaram ventilagdo mecénica durante

periodo de internacdo na UTI, respectivamente.

Independentemente da alta taxa de pacientes intubados, somente 39,93% dos pacientes
permaneceram 5 dias ou mais com necessidade de suporte ventilatorio. (GONCALVES, et al.,
2021).

A sedacdo é uma medida utilizada para 0 manejo dos pacientes criticos, em situacfes como
intubacéo, agitacdo psicomotora grave, necessidade de conforto e regularizacdo do sono, por
exemplo. Ao contrario dos estudos descritos na literatura que demonstram tendéncia a
possuirem pacientes sedados nas UTI’s, como a pesquisa de BUSANELLO et al., (2021), em
que 50,96% dos pacientes necessitaram de sedacdo, 0 presente estudo apresentou predominio
de 27 (90%) pacientes ndo sedados, enquanto 3 (10%) pacientes utilizavam midazolam e/ou

fentanil.
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Apesar do ambiente da Unidade de Terapia Intensiva oferecer fatores de risco que predispdem
uma longa permanéncia, como o uso de sedagdo e ventilacdo mecénica, a média do tempo de
internacdo de um hospital geral de ensino, exclusivamente publico, localizado no Sul do Brasil
foi de 7,4 dias. Aguiar (2020), relata variancia no tempo de internacdo de 1 a 23 dias. Tais
resultados se assemelham ao encontrado, onde a média do tempo de internacdo dos pacientes
foi de 6,8 dias, tendo minimo de 1 dia e maximo de 23 dias. (REIS, 2016; AGUIAR, 2020).

Tracado o perfil do paciente internado numa Unidade de Terapia Intensiva, prosseguimos o
estudo com a verificacdo dos parametros vitais e a comparagdo dos mesmos, antes, durante e

apds a musicoterapia.

A musica é um recurso que possui a capacidade de influenciar de forma conjunta as respostas
fisiol6gicas, emocionais, e comportamentais do ser humano, através da estimulagdo das funcbes
cerebrais. Tal fato € constatado por meio de exames de imagem, como ressonancia magnética,
onde ha a observacdo e avaliacdo das estruturas cerebrais que se encontram em atividade
guando se ouve uma musica e por pesquisas com essa, por exemplo, que analisam as alteracdes
dos parametros sinais vitais. (ROCHA; BOGGIO, 2013; FREITAS; RODRIGUES, 2021).

Quando o som é captado pelo ouvido externo, 0 mesmo se conduz pelo canal auditivo em
direcdo a membrana timpanica, produzindo vibracGes ao ouvido médio (martelo, bigorna e
estribo), de forma que o martelo recebe inicialmente o estimulo e o estribo empurra a coclea,
que se situa numa cavidade no osso temporal (ouvido interno). Na coclea, ha as células ciliadas,
que sdo receptoras sensoriais e que geram estimulo elétricos ao nervo auditivo. Esses estimulos
sdo captados, transportados ao tdlamo auditivo e seguem posteriormente até o cortex cerebral
auditivo, onde ha a andlise e interpretacdo dos componentes da musica. (WEIGSDING,;
BARBOSA, 2014).

As funcbes musicais sdo complexas, e envolvem tanto o hemisfério direito, quanto o hemisfério
esquerdo do cérebro. Ao ouvir uma musica, o sistema limbico é acionado, de maneira mais
especifica no complexo amigdaloide, regido envolvida no processamento das emocdes.
Concomitantemente, outras areas que também fazem parte do sistema limbico s&o estimuladas,
como o sistema nervoso autdbnomo e a atividade dopaminérgica nos circuitos de reforco do
cérebro, onde hd um mecanismo de resposta recompensadoras, sendo associada com o
relaxamento e prazer. (ZATORREA; SALIMPOORA, 2013).
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O sistema nervoso autdbnomo, também chamado de sistema independente, é responsavel pela
manutencdo do equilibrio homeostatico das funcgdes viscerais, como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressao arterial e temperatura corporal. Esse sistema € dividido em
simpatico e o parassimpatico. O simpatico esta relacionado com o mecanismo de “luta e fuga”,
alterando as funcdes fisioldgicas relacionadas ao aumentando da presséo arterial, da frequéncia
cardiaca e respiratoria. Ja o parassimpatico, trabalha como antagonista, estimulando as funcdes
relaxantes. Desta forma, a musica pode promover tanto a inducéo de respostas fisicas sedativas
quanto excitativas. (NOBRE et al, 2012).

Bernardi, Porta e Sleight (2006), demonstram em seu estudos, que as alteracbes no sistema
cardiovascular e respiratério parecem depender da velocidade da musica e ndo do estilo
musical. Os autores concluiram que andamentos mais rapidos induzem aumentos significativos
na ventilacdo, frequéncia respiratéria, pressdo arterial sistolica e diastolica e frequéncia cardiaca
(intervalo RR), e tendem a reduzir a sensibilidade barorreflexa. Em contraste, a musica mais
lenta induzem ao relaxamento, apresentando uma queda significativa na frequéncia cardiaca e

respiratoria.

A UTI é um ambiente que possui pacientes criticos lidando constantemente com situacGes
estressantes e tristes. Estimulos dolorosos, sons de monitores, a morte de um companheiro de
quarto, desencadeiam a ativacdo do sistema simpatico, havendo liberacdo de noradrenalina e
cortisol. A plasticidade auditiva cerebral estd profundamente relacionada a experiéncia
sensorial precoce e é fortemente dependente do ambiente acustico. Dessa forma, a musica se
mostra uma importante ferramenta para modular o sistema nervoso autdbnomo, atuando na
diminuicdo da atividade simpatica e aumentando a atividade parassimpatica, promovendo o
relaxamento e impactando diretamente nos parametros vitais dos pacientes internados.
(FREITAS; RODRIGUES, 2021).

No artigo publicado por Barcellos et al. (2021), os autores discorrem sobre os efeitos da
musicoterapia nas respostas fisioldgicas de 30 recém-nascidos pré-termos em ventilagdo nédo
invasiva. Esse estudo mostra que todas as varidveis analisadas (FR, FC, TAX, SatO2 e escala
de dor de NIPS) obtiveram significancia estatistica apds inicio da musicoterapia. Em apenas 10
minutos de intervencdo houve reducgéo da FR e FC, em 4 incursdes por minuto (p = 0,001) e 4

batimentos por minuto (p = 0,017), respectivamente. A TAX teve aumento de 0,1°C (p = 0,05)
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comparando antes e ap6s musicoterapia. Em relacdo a SatO2 e escala de dor, houve aumento
de 2% (p = 0,003) da saturacdo e reducdo de um ponto, passando da classificagcao de dor leve

para nenhuma dor (p = 0,001), também comparando antes e apds musicoterapia.

Esse achado corrobora ao encontrado no presente estudo, onde em 6 minutos de intervengéo
podemos observar a reducdo significativa (p < 0,05) da FC e FR, em 4,7 batimentos por minuto
e 1,8 incursdes por minutos, comparando “ANTES” com “DURANTE”. Porém, em relacéo a
temperatura axilar e saturacdo de oxigénio, houve discordancia, ndo apresentando variacédo

estatistica significativa.

Freitas e Rodrigues (2021), comparam a FC, SatO2, FR e TAX, de dois recém-nascidos pré-
termos, internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. Apos 4 sessdes de musicoterapia com
duracgéo de 15 minutos, identificou-se que houve diminui¢do da FC do RN 2 a partir da segunda
sessdo de terapia, porém, o efeito ndo foi evidenciado no RN 1. Além disso, ocorreu reducéo
da FR a datar da segunda sessdo no RN 2 e somente a partir da terceira no RN 1. Em relacéo a
SatO2, verificou-se melhora a partir da segunda sessdo para 0 RN 2 em compara¢gdo com 0
resultado final da primeira e a comecar da terceira para o RN 1 em comparagdo com o resultado
final da segunda. Por Gltimo, quanto a TAX, ambos 0s neonatos ndo apresentaram modificaces

no decorrer das quatro sessGes em comparacao entre o inicio e o final de cada sessdo.

Apesar da amostra de Freitas e Rodrigues (2021) possuir caracteristicas parecidas e passarem
pelo mesmo processo metodoldgico, cada RN possuiu uma reacdo diferente frente a
musicoterapia, demonstrando a necessidade de estudos clinicos controlados de alta qualidade
metodoldgica para estabelecer mais precisamente o impacto da muasica nos parametros de sinais

vitais.

Devido escassez de artigos relacionados ao tema, os estudos encontrados que abordavam a
tematica musicoterapia e Unidade de Terapia Intensiva, ndo apresentaram resultados
aprofundados em relagéo a afericdo da pressdo arterial, informando somente que houve
alteracdo, porém sem dados concretos e/ou tabelas e graficos, como no relato de experiéncia,
publicado por De Jesus Veras et al. (2021) e no artigo de Moreira et al. (2019), em que se
constatou que a musicoterapia contribui na reducdo da pressao arterial, corroborando com os

resultados encontrados no presente estudo.
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O funcionamento da atividade simpatica e parassimpatica do sistema nervoso relacionada a
regulacdo da pressao arterial estd envolvida em pelo menos trés arcos reflexos: os arcos reflexos
relacionados aos barorreceptores arteriais, que contribuem para a regulacao da presséo arterial
na grande circulacdo, os arcos reflexos relacionados aos receptores cardiopulmonares que
compdem o sistema de baixa pressdo arterial da pequena circulagdo e os arcos reflexos
relacionados aos quimiorreceptores arteriais centrais e periféricos. Essas respostas reflexas do
simpatico e do parassimpatico permitem ajustes do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica, contribuindo para a estabilizacdo e manutencao da pressao arterial sistémica durante

diferentes situacdes fisiologicas. (NOBRE et al, 2012).

Outras pesquisas como Zanini et al. (2008) e Pereira et al. (2021) averiguaram 0 parametro de
pressdo arterial, porém no contexto de um servico multiprofissional para tratamento de
hipertensdo arterial e uma clinica-escola, respectivamente. Na pesquisa de Zanini et al. (2008)
houve diferenca significativa no grupo experimental (p < 0,001) da pressdo sistélica como
também na diastdlica, enquanto no grupo controle essa diferenca ndo foi observada. Em
discordancia a esses achados, temos a pesquisa de Pereira et al. (2021), em que apesar de haver
reducdo da pressdo arterial sistolica e diastdlica, comparando antes e apds intervencdo, 0s
valores estatisticamente ndo apresentaram significancia, assim como 0s resultados desse

presente estudos.

O estimulo auditivo possibilita uma excelente recuperacdo de eventos estressantes, visto que
proporciona um equilibrio homeostético, liberando horm6nios do bem-estar e
consequentemente, reduzindo os parametros dos sinais vitais. Assim, podemos inferir que a
musica parecer ter potencial de a¢do sobre o sistema nervoso autbnomo, diminuindo a atividade
simpatica e aumentando a atividade parassimpatica, reduzindo os niveis de estresse, ansiedade,
FC, FR, PAM, proporcionando um ambiente mais tranquilo e um assisténcia mais integral e
humanizada, ao paciente internado em Unidades de Terapia Intensiva. (FREITAS;
RODRIGUES, 2021).
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7. CONCLUSAO

Para fim de consideracOes finais, constatou-se que a maioria dos pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva eram mulheres, catdlicos e idosos, sem necessidade de uso de

sedacgéo e/ou ventilagdo mecénica.

O presente trabalho teve como ponto principal a observacdo dos parametros dos sinais vitais de
pacientes internados numa Unidade de Terapia, possibilitando o entendimento do impacto da
musicoterapia nesses individuos, uma vez que a musica € capaz de influenciar as respostas
fisioldgicas atraves do processamento neural, atuando na diminuicdo da atividade simpética e

aumentando a atividade parassimpatica.

Os resultados evidenciaram que a musica contribuiu de forma positiva, se mostrando uma
ferramenta eficaz a terapéutica do individuo internado numa Unidade de Terapia Intensiva,
proporcionando um cuidado ampliado, reduzindo a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria

e pressdo arterial média durante a intervencao, confirmando a hipotese inicial.

Visto a relevancia da tematica, sua implicacdo no cuidado e escassez de artigos que abrangem
0 impacto da musicoterapia nas alteracdes dos sinais vitais em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva, € imprescindivel a realizacdo de estudos futuros com o objetivo

de ampliar o conhecimento cientifico.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL LEGAL

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa intitulada O
IMPACTO DA MUSICA NOS PARAMETROS VITAIS DE PACIENTES
INTERNADOS NUMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, sob a responsabilidade do

pesquisador Dr. Rubens José Loureiro.

JUSTIFICATIVA: este estudo justifica-se pela escassez de pesquisas relacionadas ao tema,
logo, ha uma real necessidade de promover estudos mais profundos. O ser humano é muito
complexo, e certamente, cada pesquisa realizada sobre esse assunto, podera trazer resultados
ndo tdo esperados, bem como reafirmar o que ja foi pesquisado.

OBJETIVO (S) DA PESQUISA: Verificar se a masica cristd altera os parametros vitais de
pacientes internados numa unidade de terapia intensiva; Fazer uma comparacgdo dos parametros
vitais de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva antes, durante a ap6s a realizacao
de apresentacdo musical; Tracar o perfil dos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva considerando associa¢do entre parametros vitais, caracteristicas dos pacientes e
realizacéo da intervencdo musical.

PROCEDIMENTQOS: A pesquisa trata-se de um estudo quase-experimental, de grupo Unico, do
tipo antes e depois, desenvolvido através de uma abordagem quantitativa, realizado com
pacientes internados numa Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria, Vitdria— ES. O momento de musicoterapia ocorrera com a ministracdo
de duas mdsicas cantadas a cada leito, observando os parametros vitais. Os resultados obtidos
serdo analisados por meio de graficos e tabelas.

RISCOS E DESCONFORTQOS: Toda pesquisa que utiliza seres humanos em sua realizacéo
envolve risco em tipos e gradagdes variados. Nesta pesquisa 0 risco estara associado a
alteracdes significativas nos parametros vitais, devido a ndo familiaridade com a musica ou por

trazer a memoria lembrancas desagradaveis. 1sso sera minimizado mediante 0 compromisso



37

formal do pesquisador de estar atento as mudancas dos pardmetros vitais durante a
musicoterapia, e caso necessario, a suspensao da mesma. Elenca-se que o pesquisador guardara

0 material somente por cinco anos, apos esse periodo, o0 material sera destruido.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
responsavel

BENEFICIOS: Os beneficios para os participantes desta pesquisa serdo de forma direta, pois
através da musicoterapia, é contemplado uma melhora na variabilidade dos parametros vitais
observados, gerando consequentemente um progresso satisfatorio na resposta fisioldgica frente
a doenca e menor tempo de internacdo do servico de saude. Serdo também beneficiados de
forma indireta, pois para a promogdo desta forma de terapia é necessario um baixo investimento,
visto que a musica pode ser reproduzida mediante um simples cantar. Em relacdo ao
direcionamento para pesquisar futuras, este estudo contribuira para a ampliacdo do
conhecimento cientifico, possibilitando uma nova forma de estratégia e assisténcia prestada ao
paciente internado em uma Unidade de Terapia Intensiva.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO: Vocé nao é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de
participar dela em qualquer momento, sem que seja penalizado ou que tenha prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, vocé ndo sera mais contatado
pelo pesquisador.

GARANTIA DE MANUTE(}AO DO SIGILO E PRIVACIDADE: O pesquisador se
compromete a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
finalizada e publicada.

GARANTIA DE INDENIZACAO: Fica garantido a vocé o direito de indenizacéo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

ORIENTACAO: Caso vocé desconheca algum termo técnico utilizado neste documento, o

pesquisador responsavel podera solucionar a sua duvida.

Rubrica do pesquisador responsavel Rubrica do participante

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:
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Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, Pesquisador responsavel:
Dr. Rubens José Loureiro - telefone: 27-997615699, e-mail: Rubens.loureiro@emescam.br,
Rua Elzira Vivacqua, 594, Jardim Camburi, Vitoria/ES. Vocé também pode contatar o Comité
de Etica em Pesquisa da EMESCAM através do telefone (27) 3334-3586, e-mail
comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitoria— ES —
29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a
protecdo dos participantes dentro de padrbes éticos nacionais e internacionais. Seu horéario de
funcionamento é de segunda a quinta-feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.
Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo
todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor,

assinada pelo (a) pesquisador (a) principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

Vitoria/ES, / /

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa O IMPACTO DA MUSICA NOS
PARAMETROS VITAIS DE PACIENTES INTERNADOS NUMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA eu Rubens José Loureiro, declaro ter cumprido as exigéncias das
Resolucdes 466/12 e 510/16 e demais Resolucdes da CNS (Conselho Nacional de Saude) as
quais estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.

Pesquisador
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ANEXOS

ANEXO | — CARTA DE ANUENCIA
emescam

CARTA DE ANUENCIA

De: Rubens José Loureiro
Para: Centro de Pesquisa HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA

Dr. Roberto Ramos Barbosa

Prezado Doutor,

Eu, Rubens José Loureiro, solicito autorizacdo institucional para realizacdo de projeto de
pesquisa intitulado O IMPACTO DA MUSICA NOS PARAMETROS VITAIS DE
PACIENTES INTERNADOS NUMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, com o (s)
seguinte (s) objetivo (0): Verificar se a musica altera os parametros vitais de pacientes
internados numa Unidade de Terapia Intensiva. Tracar o perfil dos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva considerando associa¢do entre parametros vitais, caracteristicas
dos pacientes e realizacdo da musicoterapia. Verificar os parametros vitais dos pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva antes e durante e depois da realizacdo da
musicoterapia. Fazer uma comparagdo dos parametros vitais de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva antes, durante a apés a realizacdo de musicoterapia considerando
alteracdes verificadas. Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois,
desenvolvido atraves de uma abordagem quantitativa. Tendo como premissa a autonomia,

conforto e confidencialidade da pesquisa na coleta de dados da instituicdo, aproveito a
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oportunidade para informar que esta pesquisa NAO ACARRETARA ONUS PARA A
INSTITUICAO.

Atenciosamente,

Rubens José Loureiro
Professor/Orientador

emescam

Illl'lll

Contato: Rubens José Loureiro

E-mail: Rubens.loureiro@emescam.br Telefone: (27) 3347-2427
(Para uso da EMESCAM)
ANUENCIA:
() Concordamos com a solicitagdo () Néao concordamos com a solicitagéo

Declaro que estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nessa pesquisa,
conforme me foi apresentado em projeto escrito e que a instituicdo possui infraestrutura
necessaria para o desenvolvimento da pesquisa. Concordo em fornecer os subsidios para seu

desenvolvimento, desde que seja assegurado 0 que segue:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude;

2) A ogarantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacao nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos itens, acima, ha liberdade de retirar minha anuéncia a

qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma;
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O referido projeto sera realizado no (a) HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA, Vitdria - ES e podera ocorrer a partir da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.
Informo ainda, que para o inicio do projeto esta direcdo deve ser informada da aprovacdo do

CEP, pelo pesquisador através do envio de cOpia da carta de aprovacao.

( ) Pendéncia (S) para anuéncia:

Vitéria, [ !

Dr. Roberto Ramos Barbosa
Coordenador
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE "l%e’.d’orm
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DA MUSICA NOS PARAMETROS VITAIS DE PACIENTES
INTERNADOS NUMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: rubens josé loureiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57646422.4.0000.5065

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.370.422

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo quase-experimental, de grupo Unico, do tipo antes e depois, desenvolvido através de
uma abordagem quantitativa, realizado com pacientes internados numa Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria, Vitéria — ES. O momento de musicoterapia ocorrera com a
ministragao de duas musicas cantadas a cada leito, observando os parametros vitais. Os resultados obtidos
serao

analisados por meio de graficos e tabelas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar se a musica altera os parametros vitais de pacientes internados numa Unidade de Terapia
Intensiva.

Objetivo Secundario:

Tragar o perfil dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva considerando associagao entre
parametros vitais, caracteristicas dos pacientes e realizagao da musicoterapia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa que utiliza seres humanos em sua realizagao envolve risco em tipos e gradagdes variados.
Nesta pesquisa o risco estara associado a alteragoes significativas nos parametros vitais,

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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Continuacao do Parecer: 5.370.422

devido a nao familiaridade com a musica ou por trazer a memoéria lembrancas desagradaveis. Isso sera
minimizado mediante o compromisso formal do pesquisador de estar atento as mudangas dos parametros
vitais durante a musicoterapia, e

caso necessario, a suspensao da mesma, se responsabiliza a informar a cada sessao de musica o que
estara sendo realizado e a musica que sera apresentada. Elenca-se que o pesquisador guardara o material
somente por cinco anos, apds esse periodo, o material sera destruido.

Beneficios:

Serao de forma direta, pois através da musicoterapia, € contemplado uma melhora na variabilidade dos
parametros vitais observados, gerando consequentemente um progresso satisfatorio na resposta fisiologica
frente a doenga e menor tempo de internagao do servigco de saude. Serao também beneficiados de forma
indireta, pois para a promogao desta forma de terapia & necessario um baixo investimento, visto que a
musica pode ser reproduzida mediante um simples cantar. Em relagao ao direcionamento para
pesquisar futuras, este estudo contribuira para a ampliagao do conhecimento cientifico, possibilitando uma
nova forma de estratégia e assisténcia prestada ao paciente internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, com beneficios direto para o paciente
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Todos os termos estao adequados.

Recomendacoes:
Aprovado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisao do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio de notificagao via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificacao via Plataforma Brasil;

- mudangas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverao ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Brasil

Plataformoa

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/04/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO_1920877.pdf 11:56:39
TCLE /Termos de |termoconsentimento_responsavelesterh | 07/04/2022 |rubens josé loureiro Aceito
Assentimento / ellnovo.docx 11:55:46
Justificativa de
TCLE /Termos de |termoconsentimento_participanteesterhe| 07/04/2022 |rubens josé loureiro Aceito
Assentimento / linovo.docx 11:54:56
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projetopesquisa_esterhellnovo.docx 06/04/2022 |rubens josé loureiro Aceito
Brochura 20:04:51
| Investigador
Cronograma cronogramaprojeto_ester.docx 06/04/2022 |rubens josé loureiro Aceito
20:04:00
Declaragao de cartaanuencia_ester.pdf 06/04/2022 |rubens josé loureiro Aceito
Instituigao e 20:03:03
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto_ester.pdf 06/04/2022 |rubens josé loureiro Aceito
20:01:57
Orgamento orcamento_esterhell.docx 28/03/2022 |rubens josé loureiro Aceito
09:36:55

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Bairro Santa Luiza
Municipio: VITORIA

UF: ES

Telefone: (27)3334-3586

VITORIA, 26 de Abril de 2022

Assinado por:

Cristina Ribeiro Macedo

(Coordenador(a))

EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

CEP: 29.045-402

Fax: (27)3334-3586 E-mail:

comite.etica@emescam.br
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ANEXO 11 - QUESTIONARIO 1 (Q1)

PERFIL DO PACIENTE

Idade: Sexo:
Possui religido? ( ) Nao ({ ) Nio informado { ) Sim, qual?

Ha quanto tempo esta internado?

Possui acuidade anditiva preservada? ( ) Sim ( ) Nio

Paciente estasedado? ( ) Sim, com qua medicacdo? { ) Nao

Paciente estaintubado? ( ) Sim, em que modo ventilatorio? ( ) Nao

Paciente possui traqueostomia? { ) Sim ( ) Nao
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ANEXO IV — QUESTIONARIO 2 (Q2)

INTERVENCA O MUSICAL
Antes Durante Apos
FC: bpm FC: bpm FC: bpm
FR: pm FR: rpm FR: rpm
PA: mmHg | PA: mmHg | PA: mmHg
TAX: °C TAX: °C TAX: °C
SatO2: % SatO2: % SatO2: %
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